Vigilado

CONCESIONWVZAL \lj SuperTransporte

DE LOS LLANOS

FECHA

FORMULARIO VINCULACION DE PROVEEDOR

F-1302/09 - JUN 1/24

DIA MES ARO

INFORMACION DEL PROVEEDOR

NOMBRES Y APELLIDOS Y/O RAZON SOCIAL |

e[ o] ow[] o |
NUMERO DE IDENTIFICACION DEV [ DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO [ PAIS
TELEFONO (S) CELULAR ] PAGINA WEB

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO QUE PROVEE

BIEN

| | servicio

CUAL

INFORMACION TRIBUTARIA

REGIMEN:

COMUN[____] sivpuiFicabo [ ]

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO |

PERSONA NATURAL [ ]

Cédigo CllU/Actividad Econémica

PERSONA JURIDICA[____ ]

T[T

GRAN CONTRIBUYENTE s NO No. RESOLUCION | |Fecha | Agente Retenedor de IVA NO
AUTO RETENEDOR S| NO No. RESOLUCION [ |Fecha | Agente Retenedor de ICA NO
AGENTE DE RETENCION EN LA FUENTE Sl NO

DATOS DE CONTACTO NOMBRE CEDULA CARGO TELEFONO(S) CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIAL
NOTIFICACION DE PAGO
REFERENCIA COMERCIAL NOMBRE PERSONA DE CONTACTO NUNISRD TCEéLEJS:\‘RICO FED® CIUDAD CORREO ELECTRONICO
PROVEEDORES
CLIENTES

REQUISITOS A SOLICITAR AL PROVEEDOR
Item Requisito Soporte

Certificado de implementacion del sistema de

departamento del Meta

1 |gestion de SST. (Por ente certificador) y/o oficio| NO| sl NA Entregar certificado
del representante legal
Evaluaciéon de la ARL de los estandares ’ L . oal o
. . Indique el % de avance, de acuerdo a los estandares
minimos del SGSST estipulados en la minimos Resolucién 312 de 2019
2 |Resolucién 312 de 2019. (Debera cumplir con| NO sl NA
¢l 90% de avance) Entregar certficado
Certificado ARL con nimero de accidentes y
3 |dias de incapacidad de los tltimos 12 meses NO| sl NA Entregar certificado
Cuenta con el certificado de calidad 1SO
4 19001:2015 o Proceso de Certificacion NO| sI NA Entregar certificado
Cuenta con el sistema globalmente
5 |armonizado. Resolucién 773-2021 (Manejo de| pol s NA Entregar procedimiento o instructivo
sustancias quimicas)
Cuenta con licencias, permisos, certificados de
6 |acreditacion, resoluciones,  segin  las| o B NA i yentregar actos g
actividades a desarrollar
Cuenta con un politica o lineamiento de:
7 |responsabilidad social o NO si NA Entregar polfica o documento Soporte.
Contrata personal de los municipios de
7 |Acacias, San Martin, Guamal, Granada, Pto.| po s NA Indique el porcentaje
Lopez, Pto. Gaitan y Villavicencio
Consume bienes y servicios de la regién del
8 NO si NA Indique los principales proveedores locales

Yo, con No.

obrando en

* Que los recursos de la persona juridica que rep provienen de

En cumplimiento del PLAN ANTILAVADO DE ACTIVOS Y CONTRA LA FINANCIACION DEL TERRORISMO ALA/CFT adoptado por el CONCESIONARIO.,
identifi (nombre propio o en representacion de) de

identificado con (CC/NIT)

, declaro:

licitas y estan ligados al desarrollo normal de sus actividades y que, por tanto, los mismos no violan el Cédigo Penal Colombiano* o cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

* Que la persona juridica que represento no ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano* o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a favor
de personas que ejecuten o estén relacionadas con la ejecucion de dichas actividades.
* Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano* o en cualquier norma que lo modifique, adicione o sustituya.

* Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista los negocios juridicos con el Concesionario, no contrataré ni tendré vinculos de ningtin tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique.
* Que autoriz6 al Concesionario para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en fuentes de informacion publica con datos abiertos, Listas de prevencion de fraude, listas de cumplimiento, listas vinculantes, listas restrictivas, listas sancionatorias y listas PEPs a nivel
internacional y nacional, a fin de evitar los riesgos conexos al Lavado de Activos y al fraude, que puedan colocar al Concesionario frente a un riesgo legal o reputacional.

INFORMACION PARA PAGO

| BANCO |

TIPO DE CUENTA

CORRIENTE AHORROS|

Con la firma de este documento autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la CONCESION VIAL DE LOS LLANOS S.A.S y los terceros determinados por
éste, al uso o tratamiento de la Informacion Personal- propia y de quien represento- de forma parcial o total, incluyendo la recoleccion, almacenamiento, grabacion, uso, circulacion,

pre
contractuale

1to, supresion, 6n ylo
s, post contractuales, de atencién al usuario, pr

\cia a terceros para los fines para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, precontractuales,

1to, investigacion,

ion, consolidacion, organizacion, actualizacion, reporte, estadistica, encuestas,

cotizaciones, negociaciones, confirmaciones de érdenes de compra, requisitos tributarios o de cualquier Gestién del Concesionario y demas tramitacién descrita en la Politica de

Firma del representante legal o suplente

CC.

Tratamiento de Datos Personales de la CONCESION VIAL DE LOS LLANOS S.A.S. la cual conozco y acepto.

ANEXOS

PERSONAS JURIDICAS
Certificado de existencia y representacion legal no mayor a 30 dias
Certificacion bancaria donde se realizaran los pagos (menor a 90 dias)
RUT con fecha méxima de expedicion de 1 afio

Dos 2 declaracion de renta afio anterior

estado de resultados, certificados o dictaminados y con sus firmas.

Cédula del representante legal
Hoja de vida de la empresa o brochure, catdlogo de productos
Dos (2) certificaciones comerciales

Estados financieros comparativos a diciembre de los dos dltimos afios, balance general y

[T1]

HEEE

PERSONAS NATURALES

Documento de identificacion
Declaracion de renta del ultimo afio

RUT con fecha méxima de expedicion de 1 afio

Hoja de vida con certificacion de experiencia laboral, brochure o catélogo de

productos

Certificacion bancaria donde se realizarn los pagos (menor a 90 dias)

Dos (2) certificaciones comerciales

Por favor enviar el formulario

en su totalidad con los

soporte al correo

CONSORCIOS
Acta constitucion
RUT con fecha méxima de expedicion de 1 afio
Todos los requisitos que aplican a personas juridicas

EXTRANJERA
Documento pais de Origen
Certificacion bancaria
Solicitud de contribuyente




